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　2006 年 4 月から胃癌，2008 年 4 月から食道癌に









































































































































図 5　下行結腸の 3分割 EMR切除後の再発病変
a： 下行結腸に3分割EMR切除後の再発病変を認める．襞集中を伴い，瘢痕を伴う事が予想される．
b：局注液の注入が不可能な高度の線維化を認める．
c： 切除標本は 50× 35 mm（病変 38× 24 mm）で一括切除された．
d： 高度異型腺腫，病変の中心に切除後の影響によると思われる著明な線維化を見る．
図 4　胸部食道の亜全周性 0-Ⅱc 型食道癌
a： ルゴール散布像．胸部食道に亜全周性の 0-Ⅱc 型食道癌を認める．
b：全周性のESDとなった．
c： 切除標本は 57× 45 mm（病変 50× 35 mm）で一括切除された．
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